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コントロー ル群（無処置群）， 2) 1 % acetone 0. 5ml 
投与群， 3)TPA 0. 1 μ.g/kg, 4) TPA 1. 0 μ.g/kg, 5) 















示した．今後ζの invivo modelを用いて， TPAの
発癌促進効果の機序を解明していく必要がある．
2) Hematoporphyrin と Ar レーザー









phyrin (HPD）を用いた， photoradiation therary に注
目し，悪性脳腫蕩の臨床iζ応用すべく， 基礎的実験を
行なった．
Rat glioma EA 285の組織培養液中ICHPDを添
加， 洗浄後， 白色光照射を行った． との治療群は，
HPD投与のみ，光照射のみ，無処置の各対照群IC
比し，明らかな細胞数の減少を認めた．次いではt








Nidek社製， ArgonLaser Coagulator AC 3500の
514. 5 nmのレーザー光を用い， 基礎的実験を行なっ
た．まず， mouseglioma 203 GLの皮下移植モデルIC
っき，実験を行なったが，麗療の成長抑制は認められ




































IC移植したもの，cLewis lung carcionomaを mou-
se皮下に移植したもの以上合計81匹を用いた． 麗蕩
直径が 1～1.5 cm lとなった時点で動物を生かしたま
まTMR-32spectrometer (Oxford Research Systems, 








































腫蕩移植後3' 5' 7日及び8'10, 12日IC腹路内
(i. p.) IC 100 μg/0. 5 ml，大槽内（i.t.) Iζ10 μgノ0.05 
mlの Propionibacteriumacnes (P. acnes）を投与した
ときの mediansurvival time (MSTと略す）を調べた．
無治療群では， MSTは9日であった. 3' 5' 7 





sayを行った.P. acnesで誘導された活性化 M<f>3.5 
×101と， 203glioma細胞7.0×1Q6を良く混合し，つ

























































我々 は， 42'C-hyperthermia(HT）に hydroxylradi-
cal (・OH）が関与し細胞障害のメカニズムの一因とな
っている可能性を報告した．
P nitrodimethylaniline (p-NDMA）ば， ・OHとの
み反応し反応の際その吸光度を減じる事を利用し
ENU誘発ラ y ト脳腫蕩 T1細胞を 0.1 mM/ml, p-





185: 529, 1974）が示した superoxidedismutase (SOD) 
とカタラーゼを単独作用させた場合では阻害がかから
ず，同時作用させた場合IL反応、系に阻害がかかればそ
の原因を・OHK帰する方法を用い， SOD(120 μ.g/ml), 
カタラーゼ（lOOμg/ml）の各濃度で対照群（HTのみ）
と， SOD群，カタラーゼ群，SOD＋カタラーゼ群の4
群を T1細胞 106/mlPBS (pH, 7. 4）に作製し 42。C-
15分加温， 30分加温後の celsurvival を軟寒天層重層
法による colonyformation lこて検討した. 8日間の培
養後， 42'C-30分加温において SOD＋カタラーゼ群
































下 CB6F1と略） ＜ ウスを免疫した．最終免疫より 2








































えて各種免疫リンパ球を effectorとし， auto及び alo
の gliomaを targetとし， trypanblue dye exclusion 
methodを用いてのtotoxicitytestを行った．また





効果を有し， gliomaspecific killer T cel による ado・
ptive immunotherapyの可能性を示している．
②glioma speci五ckiller T celの誘導には，autologous
tumor stimulationが必要であり，その培養時IC,T 
細胞増殖因子を， partiallypurified IL-2 (lectin free）→ 
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の脳腫蕩株化細胞（T9rat glioma cel, MG-178cell) 
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た. glial filamentと考えられる. intracytoplasmic 
五lamentは腫蕩細胞の核周囲には少なく， 細長くの
ぴた細胞突起内iζ密IL存在していた．








































リーズ 3,4. 8陰性であったが， リゾチーム活性は
25%程度の細胞で陽性であった．庄一naphthylacetate 
ester田 e活性も同程度iζ陽性.Naphthol AS-D chlor 











































































































〔症例〕 U. N. 14才男
（初回入院） 1980年6月 多飲多尿にて発症．視交
叉部と松果体部IL腫湯陰影を認め，視交叉昔日腫湯摘出



























































































症例は頭痛， P匝吐を主訴に来院した8歳男児である． が， 1983年11月1日lζ頭痛と項部痛を主訴に入院した．
脳圧元進症状，思春期早発症，HCG上昇（血清25,000 腰椎穿刺で髄液は血性で， CT上左側頭葉に CE(+)
mIU/ml，髄液 15,000 mIU /ml）があり， CTスキャ 部分をみとめた（図l，左）．左側頭葉の脳幹に接す
ンで脳室拡大と松果体部腫蕩を認めた.HCG産生松 る部分を retrospectiveIi'.: CTでみると， 21カ月前よ
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Type of Tumor Zimmerman" Kothbauer2' Scott3》 Wakai<> (913 cases) (430 cases) (590 cases) (1861 cases) 
Metastasis 12 17 6 3 
Glioblastoma 7 21 10 
Pituitary adenoma 4 49 
Astrocytoma 3 1 9 
Oligodendroglioma 2 3 
Medulloblastoma 3 1 
N euro blastoma 2 
Lymphoma 2 1 
Ependymoma 1 1 5 
Meningioma 1 4 
Others 1 1 1 10 
total 35 44 8 94 
（%） (3.6) (10. 2) (1. 4) (5. 1) 
1) Radiology 135 : 355-359 May 1980; 2) Acta Neurochir. 49: 35-45 1979 
3) ]. Neurosurg. 42: 338-342 1975; 4) Neurosurg. 10 : 437-444 1982 
Fig. 2. Intratumoral Hemorrhage 
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Fig. 3. Possible Mechanism of Spontaneous Intratumoral Hemorrhage 
頭葉lζ腫蕩陰影を認めた．約2週後突然意識障害，右
片麻庫が出現， CTlζより腫蕩内出血を認めた（Fig.l). 






















































































BioTac biopsy cannulaは 14Gで3重構造になっ
ており，病巣部lと達した時lζinnerstyletを抜き，
inner spiral tip cannulaを組織内にねじ込み， outer





































組織学的には，8glioblastoma multiforme, 3 astrocy-
toma (grade il), 3 astrocytoma (grade I ）であった．
術後CTでは全摘5症例， 755ぢ以上切除5症例， 75%
以下切除4症例（うち 2例は CE（一）の腫蕩）.gliob-




は， 8例が原発部位， 4例が隣接部位， 3例が遠隔部
位であった．組織学的に変化を認めたのは4症例であ
った.CE（一）の astrocytorna 2症例はいずれも CE
（＋）となり，組織学的には oligodendroglioma,radia・ 
tion necrosisを持つ gliosisであった.astrocytorna 
grade ilはl例は広範な石灰化を伴った oligodendro・








































































































26) von Hippel-Lindau's Disease 
-associated with familial pheochro-
mocytoma 
大阪府立成人病センター脳神経外科
大西丘倫，永谷雅昭
本崎孝彦，森信太郎
大阪厚生年金病院脳神経外科
尾藤昭二
関西労災病院脳神経外科
奥謙
Von Rippel-Lindau病は多彩な臨床像を呈する常
染色体優性遺伝病である．我々は高率に褐色細胞腫を
発症した家系IC網膜血管腫や小脳，延髄の血管芽麗の
合併をみ，所調， vonRippel-Lindau complexと考え
られる l家系8症例を経験した．今回乙のうちの血管
芽腫を有した5症例について臨床的検討を加え又，散
発性の血管芽腫との比較を行った．
血管芽麗5例の平均発病年令は32.2才で，発現病変
中，最も遅く発症していた．性比は男4女1と男に多
く発生．初発症状は後頭部痛，失調性歩行障害が多く，
頭蓋内圧冗進症状で発症したのは2伊lであった．神経
学的所見は病変の発生部位と密接に関係しており，小
脳症状，下位脳神経症状の発現を認め，頭蓋内圧冗進
症状をきたした2症例は共lζ乳頭浮腫を認めた．
腫蕩の存在部位と肉眼的性状lζ関しては，小脳半球
2例，小脳虫部1例，延髄2例と正中部のものが多く，
又，小脳半球のものが， cysticであったのに対し，正
中部のものは主として solid成分が大部分を占めてい
た．全例iと腫蕩摘出術が行われ，一部 follow-up期間
の短いものもあるが，現在までに再発の徴候は認めて
し、Tよし、．
文献上調べ得た散発性の血管芽腫523例との比較に
おいて， familialpheochromocytomaを合併した血管
芽腫は散発性のものよりも数年その初発年令が早い．
また褐色細胞腫と血管芽腫を合併した vonRippel・
Lindau病14例の報告例をみると，一般にとの種の血
管芽腫は散発性のものと比べて， solidtumorの占める
割合が多く，また，延髄，脊髄を含め正中近くに発生
しやすいことがわかった．
「特別講演J 脳腫療の病理と臨床
名古屋大学脳神経外科
景山直樹教授
